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要約：【目的】Guyon 管症候群は 1908 年に Hunt らにより報告された低位尺骨神経麻痺である．
今回Guyon 管症候群を経験したので文献的な考察を加えて報告する．
　【症例】71 歳，女性，無職．誘引なく出現した右環指・小指のしびれ，巧緻運動障害を主訴
に近医にて内服，鍼治療等をされていた。症状の改善がないため約 3週経過時に当院紹介受
診．初診時，右還指・小指掌側の感覚鈍麻，鷲手変形，母指内転筋・小指外転筋の萎縮を認め
た．またFroment 徴候を認め，Guyon 管部よりやや近位に tinel 徴候を認めた．また Jackson 
test および Spurling test は陰性であった．手関節MRI で明らかな異常は認めず，神経伝導速
度は導出不能であった．以上よりGuyon 管症候群と診断し，発症後約 2か月にて Guyon 管開
放術を施行した．手術所見では，Guyon 管より近位の尺骨神経部に暗赤色で 10×5 mm大の
腫瘍を認めた．腫瘍は神経との癒着は少なく，丁寧に剥離をして摘出した．また掌側手根靭帯
の切離および神経剥離も行いその他圧迫要素のないことを確認した．術後数日より症状の軽減
がみられ術後6か月で鷲手変形は消失し，還指・小指のしびれや巧緻運動障害も改善している．
　【結語】Guyo 管症候群に対して Guyon 管開放術および腫瘍摘出術を行い，良好な症状の改
善が見られた．
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　Guyon 管症候群は，1908 年に Hunt4）によって最
初に報告された尺骨神経の絞扼性神経障害である．
その発症原因には，ガングリオンなどの腫瘍性病変
による圧迫や，外傷，職業やスポーツに起因する反
復ストレスなどが多いとされている．今回われわれ
は，血腫という稀な原因により生じた Guyon 管症
候群の 1例を経験したので報告する．
症 例
　症例：71 歳女性，無職．
　主訴：右環指・小指のしびれ，手指の運動障害．
　既往歴：高血圧．
　家族歴：特記すべきことなし．
　現病歴：患者は特に誘因なく出現した右環指・小
指の痺れ，手指の運動障害を主訴に近医受診し，投
薬や鍼治療等の保存療法を受けていた．しかし症状
の改善がみられないため，発症より約 3週後に当院
へ紹介された．
　初診時現症：右手の鷲手変形を認め，母指内転
筋，小指外転筋の萎縮がみられた（Fig. 1）．手およ
び手関節に腫脹および熱感はみられなかった．徒手
筋力テスト値は，背側骨間筋は 2に低下していた
が，尺側手根屈筋，環指・小指深指屈筋は 5であ
り，これらの筋力は保たれていた．また，環指と小
指の掌側に知覚鈍麻がみられた．Guyon 管部および
その近位に圧痛とTinel 徴候を認めたが，肘部管に
は認められなかった．Froment 徴候，cross ﬁnger 
test は共に陽性であった．
　Jackson test, Spurling test などの頚椎由来の所見
や胸郭出口症候群を示唆する所見はみられなかった．
　画像所見：手関節のMRI では，T1強調画像で豆
状骨よりやや近位で尺骨神経の腫大を認めた（Fig. 
症例報告
昭和医会誌　第72巻　第 1号〔 138-143頁，2012〕
138
尺骨神経に生じた血腫によるGuyon 管症候群の 1例
139
2）．単純 X線写真では，明らかな異常は認めな
かった．
　検査所見：患側尺骨神経の神経伝導速度は導出不
能であった．血液検査では，特に異常は認めなかっ
た．
　以上より，本症例は Guyon 管症候群（津下・山
河分類 type Ⅰ）と診断した．前医での治療を含め
て保存療法が無効であったため，発症 2 か月後に
Guyon 管開放術を施行した．
　手術所見：Guyon 管の直上および近位の皮切を
展開すると，豆状骨よりやや近位で尺骨神経が 2股
になっておりその間に 5× 10 mm大の暗赤色の腫
瘤が認められた（Fig. 3a）．腫瘤には血管の増生や
伴走血管からの流入等は認められなかった．腫瘤は
尺骨神経を分けるように存在し，尺骨神経は腫瘤部
で 2股に分かれ，同部で神経の圧排を認めた．
　腫瘤は神経との癒着は少なく，丁寧に周囲を剥離
する事で容易に摘出可能であった（Fig. 3b）．この
Fig. 1
Left : craw hand deformity.
Right : muscle atrophy of adducter policis （arrow） and abducter muscle of 
little ﬁnger（arrow head）.
Fig. 2
Left : axial image. Right : coronal image.
There was only seen the ulnar nerve swollen, and No space occupying lesion 
near the Guyon’s  canal on the hand MRI （arrows）.
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a：There was a mass at the bifurcation sight  of the ulner nerve, between 
the superﬁcial branch and deep branch of the trunk of the ulner nerve.
b：The mass was solitary and extra neural, which had a clear border. We 
could remove the mass easily.
Fig. 3
Fig. 4
This is the transected image of the mass. There were many red blood cells 
inside the cavity. But there was no blood clot, commonly in hemangioma.
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時掌側手根靭帯の切離および神経剥離も行い，その
他に圧迫病変のないことを確認した．
　病理組織所見（Fig. 4）：腫瘤は大きな内腔を持
ち，その中は主に血球成分で満たされていた．血栓
は見られず，内腔周囲血管内皮細胞も見られなかっ
た．また周囲は線維化しており，同部にのみ血管内
皮細胞が存在したことと，流入血管像はみられな
かったことから，腫瘤は血腫と考えられた．
　術後経過：術後数日より環指，小指のしびれは軽
減した．術後 6か月現在，鷲手変形は消失（Fig. 5）
し，巧緻運動障害も改善しており経過良好である．
考 察
　Guyon 管症候群は，1908 年に Hunt4）が初めて報
告した尺骨神経管における絞扼性神経障害であり，
Dupont ら2）の報告以後，ulnar tunnel syndrome
という名称が一般的に用いられている．尺骨神経の
手背知覚枝が Guyon 管より近位で分枝するため，
手背尺側の知覚障害を伴わず，尺側手根屈筋・環小
指の深指屈筋の筋力も正常な尺骨神経低位麻痺であ
る．
　Guyon 管は尺側壁が豆状骨，橈側壁が有鉤骨鉤，
背側は横手根靭帯と豆状有鉤靭帯，掌側の入口部は
掌側手根靭帯，蓋部は小指球筋筋膜と短掌筋により
形成される管腔構造となっている．その中に尺骨神
経とその橈側を尺骨動静脈が走行しており，尺骨神
経は Guyon 管のほぼ中央で，知覚枝と短掌筋枝で
ある浅枝と手内在筋の運動枝である深枝に分岐し，
さらに深枝は分岐直後に小指外転筋への筋枝を出し
ている．これらの解剖学的見地から Shea ら12）は，
運動，知覚の両方の障害をみるものをType Ⅰ，運
動障害のみのものをType Ⅱ，知覚障害のみのもの
をType Ⅲと，症状により本症を 3つのType に分
類しているが，本邦では運動枝の圧迫部位を小指球
筋筋枝部より近位か遠位かによる区別を付け加えて
4型に分類した津下・山河の分類14）が広く用いられ
ている（Table 1）．本症例はShea分類および津下・
山河分類で type Ⅰに分類される．
　Guyon 管症候群の原因として，腫瘍（ガングリ
オン，神経鞘腫，脂肪腫等），反復ストレス（職業
Fig. 5
Claw hand deformity was improved after surgical treatment （6 months latar）.
Table 1　Tsuge’s classiﬁcation
障害部位 障害神経 頻度（％）
Ⅰ型 尺骨神経管の中枢 知覚枝と運動枝 61.7
Ⅱ型 尺骨神経管部 知覚枝のみ  6.4
Ⅲ型 小指球筋枝分岐より中枢 運動枝のみ 12.8
Ⅳ型 小指球筋枝分岐部より末梢 小指球筋筋枝を除く運動枝 19.1
〔津下・山河の分類〕※14）より
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やスポーツに起因するもの），外傷，破格筋（短掌
筋や短小指屈筋等），血管異常（仮性動脈瘤や異所
性の横走血管）等が挙げられる．このうちガングリ
オンが最も多いとする報告3，12，13）や外傷が最も多い
とする報告6）が散見される．Shea12）も頻度的にはガ
ングリオンと反復ストレスが多く，この二者で 136
例中 71 例（52％）を占めたと報告している．一方，
Murata ら9），馬渕ら7）は，特発性のものが最も多い
と報告している．
　血腫を原因とした報告は持田ら8）の 1 例のみで，
外傷による尺骨動脈損傷に対しての縫合を行わな
かった症例が数日後に本症候群を発症したという報
告であった．
　肘部管などその他の部位においては，この様な血
腫による拘扼性神経障害の報告1，5，10，11）は渉猟でき
たが，いずれも基礎疾患に血友病を有している症例
であった．本症例の場合，血友病や外傷の既往や，
仕事等で特別に手を酷使した機会もなく，血腫を生
じた明らかな原因は特定出来なかった．
　病理上，周囲の線維化部には好中球の浸潤，ヘモ
ジデリンの沈着，および微小血管がみられた事よ
り，血腫が出現した後にその周囲に炎症が慢性的に
存在した事が示唆された．このことから，同部での
物理的刺激等により慢性的に炎症を繰り返し血腫が
増大していったと考えられる．
　Guyon 管症候群に対する治療として，職業やス
ポーツが原因の場合は，局所の保護，手関節固定装
具などの保存療法が効果的なことがある．しかし，
筋萎縮などの非可逆性変化を生じる前に圧迫などの
原因を除去することが治療の原則である．本症例で
は保存療法の効果がないと判断した後，可及的早期
に血腫を摘出し麻痺の良好な回復が得られた．
　一方，血腫が Guyon 管近位の尺骨神経本幹を分
けるように存在することにより本来分岐のない部分
で尺骨神経が 2股に分かれるに至った機序や明らか
な原因は不明であった．今後再発する可能性も考
え，注意深い経過観察の必要があると思われた．
結 語
　尺骨神経に生じた血腫による Guyon 管症候群の
1例を経験し，血腫の摘出により良好な麻痺の改善
を認めた．血腫が生じた明らかな原因は不明であ
り，今後も注意深い経過観察が必要であると思われ
た．
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A CASE OF GUYON’S CANAL SYNDROME CAUSED  
BY A HEMATOMA ON THE ULNAR NERVE
―A case report―
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　Abstract 　　 This is a case report of 71-year-old female who complained about a gradually progres-
sive symptom of her right hand.  She had a claw hand deformity, numbness of the ring and the little ﬁn-
ger, and precision grip disability.  She had no episode of trauma.  At ﬁrst, she had visited another clinic, 
and had been treated with medication.  Three weeks after onset, she visited our outpatient clinic in our 
hospital.  Her physical examination ﬁndings were as follows : atrophy of the adducter pollicis brevis mus-
cle and the abducter muscle of the little ﬁnger.  Tinel’s sign was positive on the proximal end of the 
Guyon’s canal.  Froment’s sign was positive.  Hand X-ray showed no abnormal findings.  Wrist MRI 
showed a swollen ulnar nerve at the proximal end of the pisiform bone, but there was no space occupy-
ing lesion near the ulnar nerve.  EMG tests for the ulnar nerve were immeasurable.  Laboratory data did 
not show any abnormal values.  We diagnosed this patient as Guyon’s canal syndrome, Although the 
cause was unclear.  We performed surgical treatment of Guyon canal release.  We identiﬁed a mass be-
tween the bifurcated site of the ulnar nerve.  We removed the mass, released the dorsal carpal ligament, 
and checked for other occupying lesions.  Six months later, her chief complaints were resolved.  From the 
pathological ﬁndings, the removed mass was a hematoma.  In this case, we were not able to determine 
the etiology of this mass.
Key words :  Guyon canal, syndrome, ulnar tunnel, hematoma
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